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Pengalaman belajar klinik (PBK) dan pengalaman belajar lapangan (PBL) merupakan 
salah satu metoda pembelajaran yang diterapkan dalam Pendidikan Tinggi Keperawatan, 
terutama dalam pelaksanaan pendidikan program profesi, dilaksanakan secara terintegrasi  
dengan pengalaman belajar lain untuk mencapai tujuan pendidikan. Berbagai metoda 
pembelajaran ini dilaksanakan dengan saling ketergantungan dan saling menopang antara 
pencapaian tujuan pembelajaran, sumber daya pendidikan yang diperlukan, rancangan 
instruksional dan rangkaian pembelajaran yang diperlukan. Berikut adlah skematik integrasi 





















Saling tergantung dan saling menopang
Educational 
resources
Belajar aktif, mandiri, dan belajar di masyarakat
 
 
Dalam PBK dan PBL terjadi suatu proses transformasi perilaku dari mahasiswa 
menjadi seorang perawat profesional. Dengan kata lain, peserta didik dengan perilaku awal 
sebagai mahasiswa keperawatan, setelah memperoleh PBK dan PBL ia akan memiliki 
perilaku sebagai perawat profesional.  
Pendidikan Program Profesi merupakan suatu proses sosialisasi peserta didik dalam 
mendapatkan pengalaman nyata  untuk mencapai kemampuan ketrampilan professional: 
intelektual, sikap, dan teknis dalam melaksanakan asuhan keperawatan kepada klien. 
Berdasarkan kurikulum pendidikan tinggi keperawatan (baik pada tingkat Diploma III 
maupun Ners) maka program profesi mepunyai tujuan mempersiapkan mahasiswa melalaui 
penyesuaian professional dalam bentuk pengalaman belajar klinik dan lapangan secara 
komprehensip, sehingga memiliki kemampuan professional sebagai berikut: 
1) Menerapkan konsep, teori dan prinsip ilmu perilaku, ilmu social, ilmu biomedik dan 
ilmu keperawatan dalam melaksanakan asuhan keperawatan kepada individu, 
keluarga, komunitas dan masyarakat. 
2) Melaksanakan asuhan keperawatan dari masalah yang sederhana sampai masalah 
yang kompleks secara tuntas melalui pengkajian, penetapan diagnosa keperawatan, 
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perencanaan tindakan keperawatan, implementasi dan evaluasi kewenangan, tanggung 
jawab dan kemampuannya serta berlandaskan etika profesi keperewatan. 
3) Mendokumentasikan seluruh proses keperawatan secara sistematis dan 
memanfaatkannya dalam upaya meningkatkan kualitas asuhan keperawatan 
4) Mengelola pelayanan keperawatan tingkat dasar secara bertanggung jawab dengan 
menunjukkan sikap kepemimpinan 
 
Pendidikan DIII dan S1 Keperawatan adalah suatu pendidikan  yang bertujuan untuk 
menghasilkan perawat yang disebut professional. Prosess pendidikan ini dilaksanakan 
melalui dua tahapan yaitu tahapan akademik dan tahapan profesi. Proses pendidikan tahap 
profesi di Indonesia dikenal dengan pengajaran klinik dan lapangan, yang bertujuan untuk 
memberikan kesempatan kepada pesertaa didik untuk menerapkan ilmu yang dipelahjari 
dikelas (pada tahap akademik) ke keadaan nyata. 
 PBK dan PBL merupakan proses transformasi dari mahasiswaa menjadi seorang 
perawat profesional. Dengan kata lain, peserta didik dengan perilaku awal sebagai mahasiswa 
keperawatan, setelah memperoleh PBK dan PBL ia akan memiliki perilaku sebagai perawat 
profesional. Dalam fase ini mahasiswa pendapat kesempatan beradaptasi pada perannya 
sebagai perawat profesional dalam masyarakat keperawatan dan lingkungan pelayanan/ 
asuhan keperawatan. 
 Pada makalah ini akan dibahas tentang (1) Pengelolaan Program Profesi (2) Konsep 
dasar PBK daan PBL, (3) Karakteristik tempat praktik, (4) Metode PBK dan PBL, dan (5) 
Model Bimbingan Praktik pada Pendidikan Keperawatan. 
 
1. Konsep  Pengalaman Belajar Klinik / Lapangan 
 
      PBK adalah suatu proses transformasi mahasiswa untuk menjadi seorang perawat, 
yang memberi kesempatan beradaptasi pada perannya sebagai perawat profesional dalam 
melaksanakan praktik keperawatan  ditatanan nyata pelayanan kesehatan, baik di klinik 
maupun di komunitas untuk : 
 Melaksanakan asuhan keperawatan dengan benar 
 Menerapkan pendekatan proses keperawatan 
 Menampilkan sikap/ tingkah laku profesional 
 
 
Langkah Pengelolaan Program Profesi 
 
A. Menetapkan tujuan Instruksional yang jelas dan menentukan kompetensi yang akan 
dicapai 
B.  Penetapan Rumah sakit / Puskesmas utama dan rumah sakit lain sebagai   jaringan praktik 
C. Membentuk komunitas professional keperawatan dam menciptakan iklim yang kondusif 
untuk pelaksanaan asuhan keperawatan professional dan adanya    model peran 
D. Menetapkan sistem Evaluasi 
 
Langkah  perencanaan  pengelolaan  program  profesi dilaksanakan melalui persiapan, 
pelaksanaan, dan pengendalian. Persiapan dimulai dengan penyusunan satuan acara 
perkuliahan yang harus dicapai dalam program profesi, penyusunan program dan jadwal 
praktik klinik, dan penguirusan prosedur administratif.  Pelaksanaan pembelajaran klinik 
diberikan dengan pemberian orientasi saat mau masuk klinik, pelaksanaan praktik, dan 




















Gambaran penyiapan pelaksanaan program  profesi adalah  melalui penyiapan materi selama 
program akademik, disiapkan dalam pembelajaran laboratorium, diberikan persiapan saat 
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Metoda Bimbingan  
Dalam Pembelajaran Klinik Keperawatan 
 
I. Pendahuluan 
Pengalaman Belajar Klinik pada pendidikan tinggi Keperawatan adalah merupakan 
proses transformasi dari mahasiswa menjadi seorang perawat. Peserta didik dengan perilaku 
awal sebagai mahasiswa keperawatan, setelah memperoleh PBK dan PBL ia akan memiliki 
perilaku sebagai perawat professional (pemula). Dalam fase ini mahasiswa pendapat 
kesempatan beradaptasi pada perannya sebagai perawat profesional dalam masyarakat 
keperawatan dan lingkungan pelayanan / asuhan keperawatan. 
Metoda bimbingan klinik merupakan cara mengorganisir dan menyajikan petunjuk 
atau arahan yang mencerminkan (aplikasi) teori belajar mengajar dalam mengarahkan 
individu mencapai tujuan belajar yang spesifik. 
Tujuan pendidikan dan pelayanan keperawatan merupakan aspek yang tidak dapat 
dipisahkan, dimana pendidikan bertujuan mempersiapkan peserta didik untuk menjadi tenaga 
profesional yang mandiri. Untuk itu diperlukan pengorganisasian antara pengetahuan, sikap 
dan ketrampilan yang memadai. Pengetahuan yang diperoleh selama pendidikan harus dapat 
digunakan pada siatuasi nyata di lahan praktek.Adanya berbagai variasi kondisi klinik, tujuan 
praktek, sasaran, kompetensi, peserta didik dan pembimbing klinik dan sarana lain yang 
mempengaruhi menuntut adanya penyesuaian metoda bimbingan klinik agar dapat mencapai 
tujuan yang diharapkan secara lebih spesifik.   
 
 
II. Berbagai Metoda Bimbingan Klinik 
Reilly and Oermann, 1985, mengidentifikasi beberapa metoda bimbingan klinik 
antara lain; metoda pengalaman, penyelesaian masalah, konferensi, observasi, menggunakan 
media, self directed, preceptorship, dan sistem yang difokuskan pada praktek. 
 
A. Metoda Pengalaman. 
Metoda pengalaman adalah metoda bimbingan di klinik yang dilakukan dengan 
memberikan pengalaman langsung kepada peserta didik melalui praktek klinik yang 
dilakukan, seperti interaksi dengan klien atau tenaga kesehatan lain. Peserta didik dapat 
berinteraksi langsung dengan lingkungan sehingga melibatkan semua aspek pembelajaran; 
kognitif, afektif dan psikomotor. 
Metoda pengalaman dapat diberikan melalui penugasan klinik, penugasan klinik 
tertulis dan simulasi / permainan. 
  
Aplikasi; 
Pada metoda ini, biasanya peserta didik ditugaskan pada ruangan tertentu sesuai 
tujuan praktek. Di ruangan tersebut peserta didik melakukan kegiatan sesuai tujuan khusus 
yang telah ditetapkan, misalnya merawat klien secara paripurna, yang dilanjutkan dengan 
penulisan pelaporan yang dikaitkan dengan proses keperawatan. Metoda simulasi lebih sering 
digunakan di laboratorium. 
Peran Pembimbing adalah memberikan bimbingan saat peserta didik melakukan 
kegiatan dan memberikan umpan balik terhadap tugas tertulis yang diberikan kepada peserta 
didik. 
 
Petunjuk Penggunaan Penugasan Klinik. 
1. Digunakan untuk pengembangan peserta didik secara bertahap 
2. Berdasarkan tujuan khusus praktek linik 
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3. Alasan pemilihan pengalaman tertentu harus jelas 
4. Jika pengalaman dipilih sendiri oleh perserta didik, pembimbing harus memberi arahan 
bahwa pengalaman ini akan mencapai tujuan tertntu. 
5. Perhatikan waktu yang diperlukan untuk supervisi 
6. Penugasan klinik akan berhasil jika pembimbing dan peserta didik sepakat akan tujuan, 
jenis pengalaman, tanggung jawab peserta didik dan lamanya waktu praktek 
7. Persiapan meliputi; tugas baca, praktek laboratorium, kunjungan klinik 
8. Konferensi perlu dilakukan untuk menyimpulkan hasil penugasan klinik dan proses belajar 
selanjutnya.   
 
Petunjuk Penggunaan Penugasan Tertulis. 
1. Tujuan harus jelas 
2. Membantu peserta didik menerapkan teori di lahan praktek 
3. Menggambarkan latar belakang dan kemampuan peserta didik 
4. Petunjuk, cara menyelesaikan tugas harus jelas dan dimengerti oleh peserta didik 
5. Isi tulisan harus sesuai dengan tujuan penugasan 
6. Harapan pembimbing tentang kelengkapan dan kedalaman analisa harus dikomunikasikan 
dengan jelas pada peserta didik 
7. Umpan balik, penting diberikan setelah tugas selaiesai 
8. Pembimbing harus mendunkung pendekatan baru dan kreatif yang dilakukan peserta didik. 
Petunjuk Penggunaan Simulasi dan Permainan.1. Simulasi atau permainan harus 
meningkatkan pencapaian tujuan2. Perhatikan; jumlah peserta, waktu yang diperlukan, alat, 
biaya, keterbatasan. 
3. Pembimbing harus paham jalannya simulasi / permainan 
4. Peserta didik mempunyai latar belakang teori dan ketrampilan untuk ikut serta dalam 
permainan dan belajar dari permainan tersebut 
5. Peserta didik harus mengerti tujuan keikut sertaan mereka dalam permainan 
6. Petunjuk harus lengkap dan jelas (tertulis) 
7. Pembimbing bertanggung jawab untuk menyela (interupsi) simulasi apabila waktu telah 
lewat, muncul masalah, peserta tidak kompeten 
8. Perlu dilakukan konferensi / diskusi setelah simulasi atau permainan. 
 
B. Metoda Penyelasaian Masalah. 
Metoda ini berusaha membantu peserta didik dalam menganalisa situasi klinik dengan 
mengidentifikasi data-data yang diperlukan, masalah yang mungkin timbul, menetapkan 
rencana tindakan dengan menggunakan pengetahuan pada masalah yang ada dan klarifikasi 
nilai serta keyakinan sendiri. 




Saat permulaan praktek klinik, metoda ini dilakukan melalui diskusi kelompok 
tentang data-data klinik yang mungkin ditemukan pada klien sesuai kasus ruangan tertentu, 
manajemen data dan lingkungan klinik (sarana prasarana) yang ada. Peserta didik 
menganalisa, memberi pendapat tentang alternatif penyelesaian masalah dan pengambilan 
keputusan yang tepat. 
Peran pembimbing adalah mendorong peran serta peserta didik dan pada akhirnya 
menambahkan yang kurang. Selanjutnya pembimbing dapat membantu, mendukung atau 
menguatkan alternatif dan keputusan peserta didik saat merawat klien. Diskusi kelompok 




Petunjuk penggunaan metoda penyelesaian masalah 
1. Situasi klinik harus sesuai dengan tingkat pengetahuan dan pengalaman peserta didik 
2. Uraian situasi klinis harus lengkap untuk memastikan pemahaman masalah dan pertanyaan 
yang muncul 
3. Situasi diuraikan untuk penyelesaian masalah atau pengambilan keputusan sesuai waktu 
dan kerumitannya untuk mencapai tujuan 
4. Informasi yang tidak ada hubungannya dengan kejadian dibuang, uraian harus berfokus 
pada faktor yang mempengaruhi kejadian. 
 
C. Konferensi. 
Konferensi adalah diskusi kelompok tentang beberapa aspek klinik. Konferensi dapat 
meningkatkan kemampuan penyelesaian masalah. Kelompok berupaya menganalisa masalah 
secara kritis dan menjabarkan alternatif penyelasaian yang kreatif. Umpan balik dari peserta 
lain dan pembimbing sangat diperlukan. 
Ada empat macam konferensi yang dapat dilakukan, yaitu; konferensi awal, 
konferensi akhir, peer riview (penilaian teman), isu dan multi disiplin. 
Konferensi awal dan akhir, berkaitan langsung dengan praktek klinik. Konferensi 
awal membantu menyiapkan peserta didik dalam mengenal masalah klien, rencana dan hasil 
evaluasi. Pembimbing dapat menilai minat dan kesiapan peserta didik terhadap praktek. Bagi 
peserta didik, konferensi awal dapat merupakan tempat menyampaikan rencana praktek 
kliniknya, jika perserta didik tidak siap --> pembimbing dapat membatalkan praktek klinik 
jika beresiko untuk klien dan atau peserta didik. 
   
Konferensi awal terdiri dari 2 fase; 
a. Teacher-centered 
Berguna untuk mengantisipasi masalah keperawatan yang dikaitkan dengan fokus 
pembelajaran hari tersebut. Fase ini diarahkan oleh pembimbing. 
b. Student-centered 
Berguna untuk memberi kesempatan peserta didik menguraikan "kasus" untuk 
mendapatkan tambahan informasi yang berguna untuk memperbaiki rencana keperawatan. 
Pembimbing perlu memberi reincorcement pada peserta didik yang berpartisipasi, serta 
mengarahkan alur pikir yang realistis, logis dan sistematis. 
 
Konferensi akhir berguna untuk mendiskusikan penyelesaian masalah, 
membandingkan masalah yang dijumpai, berbagi pengalaman  (termasuk isu) yang dapat 
mempengaruhi praktek keperawatan. Konferensi akhir merupakan student centered, dimana 
peserta didik mengungkapkan berbagai asuhan keperawatan secara teknis dan profesional 
serta pengalaman afektif. 
Peer riview digunakan untuk menilai ulang dan mengkritik tiap pekerjaan. Metada ini 
memungkinkan peserta didik mendapatkan pengalaman dan ketrampilan mengevaluasi dan 
memberi umpan balik tentang proses keperawatan atau pekerjaan orang lain dalam kelompok. 
Konferensi multi disiplin (tim kesehatan atau lintas sektor) menekankan proses kolaborasi 




Konferensi awal dan akhir  sebaiknya dilakukan setiap hari, agar peserta didik siap 
dengan masalah yang akan dihadapi dan masalah yang baru dihadapi dapat segera 
diselesaikan setelah praktek. Metoda ini dapat dikombinasikan dengan metoda penyelesaian 
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masalah. Peer review dikaitkan dengan upaya memberi umpan balik terhadap tindakan 
keperawatan yang dilakukan.  
Pembimbing berperan sebagai pengarah dalam konferensi, sebab konferensi 
dilakukan bila anggota kelompok sudah saling mengenal dan sudah terbina keterbukaan 
dalam komunikasi. Isu dan multi disiplin dapat dilakukan untuk perawat dalam membahas 
penyelesaian masalah suatu kasus, peserta didik dapat sebagai observer kecuali peserta didik 
yang senior. 
 
Petunjuk penggunaan metoda konferensi 
1. Sebelum mulai, tujuan konferensi harus dijelaskan 
2. Diskusi harus mencerminkan proses dan dinamika kelompok 
3. Pembimbing harus menjaga fokus diskusi dan memberi umpan balik 
4. Pembimbing harus menekankan butir yang penting secara periodik 
5. Besar kelompok dibatasi 10 - 12 orang untuk memberi kesempatan bertukar ide 
6. Ruang diskusi diatur sehingga dapat bertatap muka saat diskusi 
 
D. Observasi 
Obeservasi di lahan praktek atau demonstrasi dapat memberi gambaran perilaku yang 
diharapkan pada peserta didik. Metoda observasi termasuk; observasi lapangan, kunjungan, 
ronde keperawatan dan demonstrasi. 
Observasi lapangan (lahan praktek) berguna bagi peserta didik untuk mempersiapkan 
gambaran praktek klinik, memberi kesempatan melihat praktek orang lain, dan mengukur 
kemampuan mengerjakan suatu ketrampilan. 
Kunjungan memberi peluang peserta didik untuk menambah pengetahuan dan 
wawasan yang tidak ditemukan di lahan praktek. Diskusi antara pembimbing, peserta didik 
dan petugas merupakan hal yang diperlukan. 
Ronde keperawatan, meliputi observasi dan disertai wawancara singkat dengan klien, 
umumnya diikuti dengan diskusi kelompok. Melalui ronde (kunjungan pada klien) peserta 
didik dapat mengamati kondisi klien, menilai asuhan yang diberikan, dan mendapatkan data 
tentang klien. Selain itu peserta didik dapat mengamati interaksi antara pembimbing, staf 
perawat dan klien. Setelah ronde dilakukan diskusi kelompok tentang hasil pengamatan, 
meninjau ulang masalah klien dan alternatif pemecahan masalahnya. (sebaiknya diskusi tidak 
di depan klien). 
Demonstrasi adalah metode menyajikan suatu prosedur, cara menggunakan alat atau 
cara berinteraksi dengan klien. Demonstrasi dapat dilakukan di laboratorium atau di lahan 
praktek. Demonstrasi dapat dilakukan langsung atau melalui media seperti video atau film. 




Pada tahap awal observasi dapat digunakan untuk mengobser- vasi lahan praktek, 
setelah itu observasi dapat berupa kunjungan pada saat atau akhir praktek agar pembimbing 
dapat menambah wawasan peserta didik sesuai masalah yang pernah ditemui. 
Ronde perawatan dapat diikuti oleh peserta didik yang pada awalnya sebagai 
orientasi, kemudian peserta didik dapat berperan aktif misalnya sebagai penanggung jawab 
klien, penanggung jawab tim atau latihan sebagai kepala ruangan / penanggung jawab dinas.    
Demonstrasi umumnya dilakukan di laboratorium sebelum praktek. Di lapangan dapat 
juga dilakukan apabila pembimbing atau perawat lain sedang melakukan suatu ketrampilan 






Metoda ini dapat menyampaikan pesan kepada peserta didik melalui berbagai panca 
indera seperti; melihat slide dan film, mendengar pita suara kaset, meraba benda tiruan, 
media cetak (buku penuntun, leaflet dan lain-lain). 
 
Aplikasi 
Media dapat dilakukan secara optimal di laboratorium, jika ada dapat pula ditambahkan di 
lapangan. Media yang perlu dipelajari di lapangan adalah Protap (prosedur tetap) suatu 
tindakan, standar dan lain-lain. 
 
Petunjuk penggunaan media1. Pemilihan media harus sesuai dengan tujuan praktek  
2. Media harus selaras dengan tingkat pengetahuan, psikomotor dan pengalaman klinik 
peserta       didik 
3. Kuantitas dan kesesuaian media harus dipertimbangkan 
4. Peserta didik memerlukan bantuan untuk menggunakan dan beradaptasi tentang apa yang 
dipelajari dari media untuk di aplikasikan di lahan praktek 
5. Jelaskan tujuan pemberian media dan kaitannya dengan praktek 
6. Diskusi kelompok setelah mempelajari media 
 
F. Self Directed (metoda pengarahan individu) 
Metoda ini didasari konsep belajar, dimana peserta didik perlu perperan aktif, masing-
masing individu bersifat unik. Metoda pengarahan individu terdiri dari kontrak belajar, 
belajar mandiri, modul mandiri dan instruksi melalui komputer. 
Kontrak belajar, adalah perjanjian tertulis antara pembimbing dan peserta didik 
tentang tanggung jawab mahasiswa mencapai tujuan belajar. Kontrak terdiri dari; 
1. Tujuan dan sasaran yang akan dicapai di lahan praktek 
2. Macam kegiatan belajar yang akan dijalankan dalam kurun waktu yang telah ditetapkan 
3. Harapan pembimbing dan peserta didik 
4. Metoda evaluasi, material dan hal-hal lain yang diperlukan 
5. Alokasi kredit dan penilaian 
6. Batas waktu penyelsaian kontrak 
 
Belajar mandiri, Peserta didik bebas mengatur proses belajarnya tanpa perlu negosiasi 
tentang kontrak belajar. Tujuan belajar mandiri adalah memenuhi kebutuhan individual yang 
ditetapkan peserta didik bekerjasama dengan pembimbing. Metoda ini diperlukan untuk 
menyiapkan peserta didik, memperdalam kemampuan dan mengeksplorasi masalah klinik 
tertentu. 
Modul berisi satu perangkat instruksi untuk belajar mandiri. Peserta didik melakukan 
kegiatan sendiri dan menilai kemajuannya sendiri. Cara ini digunakan untuk mempersiapkan 
pengetahuan dan ketrampilan yang diperlukan saat praktek klinik. 
Instruksi melalui komputer, mendorong mahasiswa menjawab pertanyaan yang 
diajukan sesuai dengan situasi klinik. Cara ini diperlukan untuk membantu peserta didik 
memperoleh pengetahuan, menganalisa data, menentukan masalah klinik, memilih strategi 
tindakan dan evaluasi. 
 
Aplikasi 
Kontrak belajar dapat digunakan untuk peserta didik yang matur atau peserta didik 
senior. Belajar mandiri dan instruksi melalui komputer dapat digunakan untuk persiapan 




G. Preceptorship (Pembimbing) 
Preceptor adalah seseorang yang membimbing, memberi pengarahan untuk mencapai 
kinerja tertentu. Perceptor diharapkan dapat menampilkan praktek keperawatan yang 
berpengalaman dan berperan sebagai nara sumber bagi peserta didik. Perceptor berperan 
sebagai nara sumber, role model dan mentor bagi peserta didik dan perawat baru di ruangan. 
Apabila institusi pendidikan akan menggunakan metoda ini untuk praktek klinik, maka 
institusi harus membuat; 
1. Rencana pengalaman praktek bersama pembimbing 
2. Orientasi peserta didik dengan program bimbingan dan peran pembimbing 
3. Bantu pembimbing dalam mengatasi masalah bimbingan 
4. Pantau pengalaman dan pencapaian tujuan dari peserta didik 
5. Berperan serta pada evaluasi 
Staf pengajar (penanggung jawab program pengajaran) tetap bertangung jawab secara 




Pada metoda bimbingan, yang perlu ditekankan adalah komunikasi antara peserta didik, 
perceptor dan staf pengajar yang efektif agar pengalaman praktek dapat berhasil sesuai target 
yang diharapkan. 
 
Petunjuk penggunaan metoda preceptor 
1. Tujuan pengalaman harus jelas 
2. Peran dan tanggung jawab peserta didik, preceptor, staf pengajar harus spesifik berkaitan 
dengan pengalaman belajar, instruksi di lahan praktek dan evaluasi proses belajar 
3. Jalur komunikasi harus dibina antara peserta didik, preceptor, staf pengajar dan staf lain 
di lahan praktek 
4. Preceptor, peserta didik dan staf lain harus diorientasikan dan disiapkan untuk pengalaman 
belajar 
5. Pemilihan preceptor adalah tanggung jawab staf lapangan, tetapi penetapan berdasarkan 
kreteria yang spesifik. 
6. Agar program preceptor efektif, maka preceptor perlu membuat jadwal bimbingan agar 
dapat menjalankan tambahan tanggung jawab dengan baik. 
 
H. Sistem yang berfokus pada praktek 
Metoda ini bertujuan untuk mempermudah peralihan peran keikut sertaan peserta 
didik ke peran sebagai perawat. Ada tiga macam kegiatan, yaitu; ekxternship, workstudy dan 
internship. 
Externship, adalah memberi kesempatan peserta didik untuk mendapatkan 
pengetahuan dari tatanan praktek sekaligus mendapat kredit dari institusi pendidikan dan 
mendapat uang saku dari pelayanan. Metoda ini disarankan untuk peserta didik senior tetapi 
diawasi oleh pembimbing secara periodik. Staf pengajar bertanggung jawab terhadap 
perencanaan dan evaluasi pengalaman belajarnya. 
Workstudy, memberi kesempatan peserta didik untuk lepas dari kegiatan pendidikan 
selama periode tertentu. Staf pengajar berperan sebagai konselor dalam memilih area praktek 
agar tetap merupakan bagian yang terkait dengan program pengajaran secara total. 
Internship, merupakan pengalaman praktek yang dilaksanakan setelah peserta didik 
menyelesaikan program pendidikan dan diatur oleh institusi pelayanan tempat berpraktek. 
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Metoda ini sering digunakan dalam program orientasi yang bertujuan memfasilitasi peran 
transisi dari peserta didik ke staf perawat. 
 
Aplikasi 
Metoda ini masih jarang dilakukan untuk peserta didik. Eksternship dan Workstudy 
dapat direncanakan untuk peserta didik yang senior, sedangkan Internship dilakukan untuk 
orientasi bagi staf  baru. 
 
 
III. Menentukan Metoda Bimbingan 
 
Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam memilih metoda bimbingan klienik, 
antara lain; kemampuan pembimbing, karakteristik peserta didik, tujuan pembelajaran, dan 
sarana prasarana rumah sakit tempat praktik klinik keperawatan.                  
 














IV. Metoda Bimbingan Klinik Yang Disarankan 
1. Konferensi 
Konferensi adalah diskusi kelompok tentang beberapa aspek praktek klinik yang tujuannya 
adalah menyelesaikan masalah. Diskusi dapat dikaitkan dengan tugas tertulis yang 
berhubungan dengan proses keperawatan (laporan pendhuluan). 
 
Konferensi yang dianjurkan antara lain: 
 Konferensi awal (pre conference) 
Diskusi tentang persiapan peserta didik, pengenalan masalah klien, rencana tindakan 
keperawatan, cara dan strategi pelaksanaan tindakan. 
 Konferensi, dilakukan di tengah kegiatan praktek klinik, antara supervise I dan II. 
 Konferensi akhir (post conference) 
Diskusi tentang penyelesaian masalah klien, membandingkan masalah yang dijumpai, 
pengalaman praktek langsung. 
 
Pelaksanaan Konferensi 
















 Upayakan pembimbing yang sama memimpin konferensi awal dan akhir 
 Lama konferensi 30 – 60 menit 
 Pemimpin mengidentifikasi “masalah” atau “kebutuhan” yang ingin didiskusikan oleh 
peserta didik 
 Pemimpin memotivasi peserta didik lain memberi pendapat untuk memenuhi kebutuhan 
atau menyelesaikan masalah 
 Pemimpin menyimpulkan dan menambah informasi sehingga peserta didik mendapat 
informasi yang lebih lengkap. 
 
2. Simulasi / bermain peran / demonstrasi 
Simulasi klien, bermain peran dan demonstarasi adalah metoda bimbingan klinik untuk 
meningkatkan pengalaman psikomotor pada praktek keperawatan. Ketiga metoda ini 
digunakan dalam membina dan mempertahankan hubungan dengan klien. 
 
Pelaksanaan Simulasi / Bermain Peran / Demonstrasi 
 Tetapkan kegiatan dan tujuan kegiatan 
Umumnya dikaitkan dengan proses keperawatan yang diberikan, misalnya pada kontak 
awal; kegiatan difokuskan pada perkenalan / kontrak / pengkajian. Pada fase kerja; 
kegiatan difokuskan pada berbagai tindakan keperawatan. 
 Pada awalnya pembimbing dapat memberi contoh pada situasi nyata, kemudian diikuti 
oleh peserta didik. 
 Selanjutnya pembimbing mengobservasi kegiatan yang dilakukan peserta didik. Pada saat 
peserta didik melakukan tindakan / kegiatan pada klien gangguan jiwa diharapkan 
pembimbing yang belum mempunyai hubungan saling percaya dengan klien tidak ikut 
campur. Jadi observasi dilakukan dari jarak jauh. Bila pembimbing telah membina 
hubungan dengan klien, maka ia dapat terlibat saat peserta didik melakukan tindakan. 
Pada rumah sakit umum pembimbing dapat mendampingi peserta didik. 
 Setelah simulasi / bermain peran / demonstrasi dilakukan diskusi.  
 
 
3. Penugasan Klinik Tertulis 
Penugasan klinik tertulis terutama berkaitan dengan pembuatan pencatatan dan pelaporan 












Contoh penerapan metoda pembelajaran klinik; 












































(30 – 60 menit) 
INTRODUKSI FASE KERJA 



















































































































































































































































































































































Contoh penerapan metoda pembelajaran klinik;  
Penjelasan  
 
FASE PRA INTERAKSI 
 Peserta didik harus mampu mengkaji perasaan, fantasi dan ketakutannya, sehingga 
kesadaran dan kesiapan peserta didik untuk melakukan hubungan dengan klien dapat 
dipertanggung jawabkan 
 Peserta didik mampu menggunakan dirinya secara efektif, artinya dapat 
mengoptimalkan penggunaan kekuatannya dan meminimalkan pengaruh kelemahan 
yang ada pada dirinya 
 Pada fase ini peserta didik diharapkan mendapatkan informasi tentang klien dan 
menentukan kontak pertama dan menuliskan dalam laporan pendahuluan tentang 
kasus yang akan diambil. Peran PK adalah mengdentifikasi kesiapan peserta didik 
melalui konferensi pra praktek klinik. Jika teridentifikasi peserta didik belum siap, 




 Tugas utama peserta didik pada fase ini adalah membina rasa saling percaya, 
penerimaan dan pengertian, dan komunikasi yang terbuka dan perumusan kontrak 
dengan klien 
Elemen kontrak peserta didik dan klien adalah : 
 Nama individu (peserta didik – klien) 
 Peran (peserta didik – klien) 
 Tanggung jawab (peserta didik – klien 
 Harapan (peserta didik – klien) 
 Tujuan hubungan 
 Waktu dan tempat pertemuan 
 Situasi terminasi 
 Kerahasiaan 
 
 Tugas lain peserta didik adalah mengeksplorasi pikiran, perbuatan klien dan 
mengidentifikasi masalah serta merumuskan tujuan bersama klien 
 Tugas PK adalah memberi dukungan dan arahan bahkan memberi contoh peran cara-
cara memulai hubungan dengan klien yng disertai kontrak 
 
FASE KERJA 
Fase ini merupakan periode dimana terjadi interaksi yang aktif antara peserta didik dan klien 
dalam upaya membantu klien mengatasi masalah yang sedang dihadapinya 
 
Tahapan fase ini meliputi : 
 Peserta didik – klien mengeksplorasi stressor dan mendorong perkembangan kesadaran 
diri dengan menghubungkan persepsi, pikiran, perasaan, dan perbuatan klien 
 Peserta didik membantu klien mengatasi kecemasan, meningkatkan kemandirian dan 
tanggung jawab klien, dan mengembangkan mekanisme koping yang konstruktif 
 Pada fase ini dibutuhkan PK yang ahli dan trampil, karena banyak terkait dengan 
tindakan dan prosedur keperawatan 
 Pada fase ini merupakn periode yang tepat dalam melaksanakan metode bimbingan 





 Pada fase ini peserta didik dan klien akan merasakan kehilangan. Tugas peserta didik 
adalah menghadapi realitas perpisahan yang tidak dapat diingkari peserta didik dan 
klien bersama-sama meninjau kembali proses keperawatan yang telah dilalui dan upaya 
pencapaian tujuan 
 Terminasi yang mendadak dan tanpa persiapan dapat diartikan sebagai penolakan 
 Tugas PK adalah menilai kemampuan interpersonal peserta didik. 
 
 
V. Peran Pembimbing  Klinik  
. 
Keberadaan pembimbing klinik sangat mempengaruhi perkembangan kemampuan 
kognitif dan afektif peserta didik. Agar pembimbing klinik dapat memfasilitasi pertumbuhan 
kognitif dan afektif peserta didik, maka pembimbing klinik harus mengetahui perannya 
dengan baik. Beberapa peran pembimbing klinik yang diharapkan adalah; sebagai 
model/contoh, pengamat, peserta dan nara sumber. 
 
Pembimbing Klinik sebagai Model / Contoh 
Pembimbing klinik merupakan model atau contoh bagi peserta didik untuk belajar 
berperilaku efektif terhadap diri sendiri atau ketika berinteraksi dengan orang lain. 
Walaupun model bukan satu-satunya cara, tetapi model merupakan cara yang sangat efektif 
dalam pembelajaran perilaku. 
 Lefrancois (dikutip oleh King & Gerwik, 1981) menyatakan bahwa keuntungan 
terbesar dari proses pembelajaran dengan menggunakan model adalah dapat memberikan 
serangkaian tindakan perilaku yang lengkap kepada peserta didik. Peserta didik dapat 
mengobservasi perilaku yang diharapkan dan kemudian menirukannya dan akhirnya mereka 
mendapatkan pengalaman untuk ketrampilan perilaku tersebut. 
 
Pembimbing Klinik sebagai Pengamat 
Dalam proses kelompok, pembimbing perlu menjadi pengamat untuk mengumpulkan 
informasi tentang bagaimana peserta didik menggunakan kelompoknya. Hal ini membuat 
pembimbing dapat melakukan intervensi yang tepat untuk memfasilitasi perkembangan dan 
produktifitas kelompok, menolong peserta didik untuk mengevaluasi kondisinya saat ini dan 
kemungkinan yang akan datang. 
 
Pembimbing Klinik sebagai Peserta / Anggota 
Kemampuan pembimbing menjadi pengamat yang akurat merupakan dasar untuk 
menjadi anggota kelompok yang efektif. Sebagai anggota kelompok, pembimbing harus 
memberikan umpan balik yang konkrit mengenai perilaku anggota kelompok secara 
keseluruhan. Kadang-kadang pembimbing juga dapat membagikan ide-idenya dan bereaksi 
terhadap apa yang dialami selama proses bimbingan. 
 
Pembimbing Klinik sebagai Nara Sumber 
 Pembimbing yang menggunakan proses kelompok sebagai metoda pengajaran, pada 
dasarnya dia menjadikan dirinya sebagai nara sumber pada tiga area, yaitu; subyek 
keahliannya (kognitif), kemampuan komunikasi efektif, dan proses kelompok. 
 
Keberhasilan proses pembelajaran selain ditentukan oleh bagaimana pembimbing 
melaksanakan perannya, juga dipengaruhi oleh gaya kepemimpinan dan metoda bimbingan 
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yang dipilih oleh pembimbing. Berikut adalah contoh peran pembimbing, terkait metoda 
bimbingan klinik. 
Dari sekian banyak gaya kepemimpinan, pembimbing harus dapat memilih gaya 
kepemimpinan mana yang dapat memfasilitasi perkembangan peserta didik. Ada beberapa 
upaya yang harus dipertimbangan pembimbing dalam memilih gaya kepemimpinan, yaitu; 
 Bekerja harus menggunakan proses kelompok 
 Menggunakan pendekatan pemecahan masalah dan memfasilitasi keterlibatan peserta 
didik dalam proses pembelajaran 
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